Fundusze . .
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PROJEKT POWER ,,MOBILNI SPEDYTORZY - ZAGRANICZNA PRAKTYKA
CENNYM DOSWIADCZENIEM | SZANSA NA SUKCES ZAWODOWY”

KIBSA/ ZAWOA: ... e ettt ettt et et e oot R et e e bt e et e et e e et e e e et e e eeenes
L. DANE PODSTAWOWE
L P L L PP L - E - L T
Nazwisko Data urodzenia (dzier-miesigc-rok,
«[LLITTIIITTT ] JIIENEREEEEE
Miejsce urodzenia Pte¢ (M, K) PESEL
Seria i nr dowodu osobistego/paszportu
Il. ADRES ZAMIESZKANIA
SIS EEEEEEER TN EECENEEEEp NG
Migjscowo$é Ulica Nr domu
mieszkania
rLL-LEE) PP PP PP
Kod pocztowy Wojewodztwo Powiat
8. Miejsce zamieszkania (prosze wstawic X w odpowiedniej pozyci) *Wies D *Miasto D
*Obszar wiejski — gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 ty$. mieszkarcow
** Obszar miejski — gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow
ll. DANE KONTAKTOWE
SLLLLLLIP L]
Nr telefonu ucznia Nr telefonu rodzica/ opiekuna Adres poczty elektronicznej

IV. DANE DODATKOWE

10. Wyniki w nauce (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycii)
L] stabe L $rednie L] dobre (| Bardzo dobre

- o 1 (o)1 1 =Y

11. Frekwencja (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)
L] niska L] $rednia "] wysoka
12. Zaangazowanie w zycie szkoly (| wysoka

[ I rzadko (] odczasudoczasu [ czesto [ zawsze

13. Korzystam z pomocy spotecznej (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycii)
[ tak I nie

14. Jedno z rodzicow jest bezrobotne (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

[ ] tak [ Inie
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15. Wychowuje sie w rodzinie niepetnej (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

[ ] tak [ ] nie

1. Dlaczego zdecydowata$/e$ sie wzig¢ udziat w projekcie?

2. Czego chciatbys/chciataby$ nauczy¢ sie podczas praktyki i co mogtaby$/ magtby$ zaoferowaé ze swojej
strony, aby praktyka mogta zosta¢ uwienczona sukcesem?

OSWIADCZENIA UCZNIA
1. Zapoznatam(-em) si¢ z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu
i akceptuje jego tresc.
2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego).

3. Jestem Swiadoma(-y), ze ztozenie dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Projekcie.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie
realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.), do celdéw promocyjnych, na przyktad w
opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Data....ccccoevvveenns Imig i NAZWISKO ......ccvvvvveiiiieiiiiee Podpis ......evveiiiiiiiiie

V. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zapoznatam(-em) si¢ z zasadami udziatu dziecka w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu i akceptuje
jego tres¢.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, obejmujacych ww. informacje w celach
sprawozdawczych oraz w zakresie monitoringu i ewaluacji Projektu.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrazliwych
do podsystemu monitorowania EFS (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.) do celéw zwigzanych z realizacjq Projektu. Dane te s wprowadzane m. in. do
systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w
ramach EFS, systemu FRSE Online oraz systemu raportowania Mobility Tool+ oraz okre$lenie efektywnosci
realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam Swiadomos¢ celu zbierania
danych osobowych dziecka, prawie wgladu do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych dziecka w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.), do celéw promocyjnych, na
przyktad w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

6. Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbeda sie w
trakcie realizacji Projektu i po jego zakorczeniu.

7. Jestem $wiadoma(-y), ze ztozenie ww. dokumentow nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

8. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

9. Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. | - IV.

Data....ccccoovvviiiinn, Imig i NazWisSko...........ccovvevrnrnne. PodpiS .....ooviiiiiiic

Data....ccccoovvviiicnn, Czytelny podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgtoszeniowy .....................
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